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  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺑﺮﺳﺨﺘﻲ ﺳﻄﺢ  دﻧﺪان ﺷﻴﺮي در ﻣﺤﻴﻂ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ زاي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
  ﻣﺤﻤﺪ ﺗﻤﺪن ﻋﻠﻲﻛﺘﺮ د، ﻓﺮ ﺳﻤﻴﻪ ﺣﻜﻤﺖﻛﺘﺮ د، ﻓﺮ ﺤﻤﺪ ﻣﻌﺘﻤﺪيﻣ، دﻛﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺳﻜﻨﺪرﻳﺎن دﻛﺘﺮ
  ﭼﻜﻴﺪه
 در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲﺑﺮ اﺳﺎس   .ﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع آﻧﻤﻲ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ، ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ در اﻳﺠﺎد ﻛﻢ ﻋﻼوه .ﺑﺮﻧﺪ ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن از آﻧﻤﻲ ﻓﻘﺮآﻫﻦ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم در 5ﺣﺪود  1002 ﺳﺎل
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻻﺋﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻜﻤﻞ . ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داردﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﻲ و ذﻫﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻣﺎده ﻣﻌﺪﻧﻲ 
، ﻫﺪف از اﻳﻦ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺑﺎ  .اﺷﺎره ﻛﺮدﻫﺎي ﺷﻴﺮي  ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات در دﻧﺪان ﻣﻲآﻫﻦ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻗﻄﺮه آﻫﻦﺳﻪ ﻧﻮع ﻫﺎي ﺷﻴﺮي ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف  دﻧﺪانﻣﻴﺰان ﺳﺨﺘﻲ ﻴﻴﺮات ﺗﻐآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎزي در  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه، ﭘﺲ از آﻣﺎده 6ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺷﻴﺮي  ﻗﺪاﻣﻲدﻧﺪان  09 ﺗﻌﺪادﺣﺎﺿﺮ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  -در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎ اﻧﻮاع  ﮔﺮوه از ﻣﺤﻴﻂ 4در  .ﻨﺪزا ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ
دﻧﺲ ﺑﺮ روي رﻣﻴﻜﺮوﻫﺎ و ﭘﺎﻟﻴﺶ، و ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺮش ﻟﺒﻴﻮﻟﻴﻨﮕﻮاﻟﻲﻫﺎ از ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺧﺎرج  روز ﻧﻤﻮﻧﻪ41ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ . ﻧﺪو ﻣﻨﻔﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 51ﮔﻴﺮي ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ  ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻧﺪازه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داده. ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ DSLو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ  AVONA ﻫﺎ از آزﻣﻮن  داده
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻋﺎج . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه ﻣﻮرد  6ﻣﻴﻨﺎ در  ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 mM 052 وﻋﺎج، در ﻣﻴﻨﺎ اﺗﺼﺎل ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ ﻋﺎج ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در .دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺳﻪ ﻋﻤﻖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ در
، ﮔﺮوه 86/57±11/68-76/57±8/57-86/27±01/00ﮔﺮوه اول  :از وﻋﺎج ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻴﻨﺎ اﺗﺼﺎل ﻧﺎﺣﻴﻪ mM 054در وﻋﺎج و ﻣﻴﻨﺎ اﺗﺼﺎل ﻧﺎﺣﻴﻪ
- 38/330±11/22، ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم 96/46±01/51- 46/36±01/46-86/335±21/72، ﮔﺮوه ﺳﻮم 96/92±8/10-37/60±9/63-96/22±21/64دوم 
- 88/26±02/74-19/19±34/67 ﮔﺮوه ﺷﺸﻢ ،56/94±11/02-36/25±41/64-06/080±9/38ﮔﺮوه ﭘﻨﺠﻢ  ،07/88±71/06-17/86±61/10
ﺑﺎ  6دار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دوي ﮔﺮوهدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﺑﻪ (. =P 0/100ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد .)58/40±62/65
  .داري ﻧﺪارﻧﺪ دﻳﮕﺮ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎ ي ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲﻫﺎ  ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
  .ﻧﺪارد ﺎر دﻧﺪانﻫﺎي آﻫﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺳﺎﺧﺘ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﺮ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .زا ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ، ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ، دﻧﺪان ﺷﻴﺮي،ﻓﻘﺮآﻫﻦ ،آﻧﻤﻲ ،ﻗﻄﺮه آﻫﻦ :ﻛﻠﻴﺪ واژﮔﺎن
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻲ در ﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع آﻧﻤ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺮآﻫﻦ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ .دوران ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ
. (1)اﺳﺖ ﻛﺮده ﮔﺰارش درﺻﺪ 03 را در ﺟﻬﺎن ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮآﻫﻦ
 ﺑﺎردار، زﻧﺎن در آﻫﻦ ﻓﻘﺮ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ ﺷﻴﻮع آﻣﺎرﻫﺎ ﻃﺒﻖ اﻣﺎ
 05- 06 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮزادان
 .(2)درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﻲ و  ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﻌﺪﻧﻲ 
رﺳﺪ ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. دﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داردذﻫﻨﻲ  ﻛﻮ
ﻓﺘﺎري و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ر
ﻤﺒﻮد آﻫﻦ در آﻏﺎز زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮدد، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻛ ﻣﻲ
ﺣﺮﻛﺘﻲ  و  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻮﺷﻲ در آزﻣﻮن
  (.3و2)ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺮي ﻗﺮار در ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻫﺎي آﻫﻦ ﺧﻮراﻛﻲ در دﺳﺘﺮس  از ﻓﺮاورده ﻫﺎي زﻳﺎدي ﮔﻮﻧﻪ
در ﺣﺎل . ﮔﺮدﻧﺪ در درﻣﺎن ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺪ ﻛﻪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ
 672/ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ و ﺳﺨﺘﻲ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان
 
 1931ﻧﺎﻣﻪ  ، وﻳﮋه5، ﺷﻤﺎره 03دوره  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،
ﺗﺠﻮﻳﺰ  ،ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻣﻠﻲ
ﻣﺎﻫﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  6-42در ﻛﻮدﻛﺎن  ﻗﻄﺮه آﻫﻦ 51روزاﻧﻪ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﻴﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ . ﺷﻮد از آﻧﻤﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻳﺎ ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ در  درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، ﻦ ﻛﺎرﺑﺎﻻي اﻳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻻﺋﻞ . ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﻞ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ذﻛﺮ ﻣﺘﻌﺪد
اﺷﺎره ﻫﺎي ﺷﻴﺮي  اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات در دﻧﺪانﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲآﻧﻬﺎ 
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف  ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺳﻴﺎه دﻧﺪان. (4)ﻛﺮد
 ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪاﻧﻲ ﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻤﻞاﻳﻦ ﻣﻜ
 ﻬﺎ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﻛﻮدﻛﺎنﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻪ  ﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲﻣﻄﺎﻟ
ﻴﻜﺎﺳﻴﻮن آﻫﻦ ﺑﺮ اﻳﺠﺎد و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان، دﻛﻠﺴﻴﻔ
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ دﻫﺎن و ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ، ﻓﻠﻮر  ﻣﻴﻨﺎ، ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺰاق، رﻧﮕﻴﺰه
اﻧﺪ و در اﻳﻦ  رد ﻣﻬﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮا
  .زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻈﺮﻳﺎت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﻌﻀﺎً ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ
اﺛﺮ ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت در ﻛﺎﻫﺶ  (6002) nohnitraM
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻓﻴﻠﻢ  ﻫﺎي ﻣﻴﻨﺎﻳﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﻮن دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﻠﻮك
ﺑﺮرﺳﻲ او . ادﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ روي آن را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار د
زا از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ  داد در ﻣﺤﻴﻂ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎن
ﻫﺎي  ﻣﻴﻨﺎ و درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ ﺳﻄﺤﻲ در ﺑﻠﻮك
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻴﻨﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
  . (5)ﻳﺎﺑﺪ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻫﻦ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻏﻠﻈﺖ( 6002)falazuB 
در  .دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﭘﻮدرﻫﺎي ﻣﻴﻨﺎﻳﻲ ﺧﻮك ﭘﺮداﺧﺖدر ﻣﻬﺎر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﭘﺎﺳﺦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز در ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻼﻟﻴﺖ ﻣﻮاد 
ﻣﻌﺪﻧﻲ ﭘﻮدرﻫﺎي ﻣﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم 
ﻫﺎي ﻓﺴﻔﺎت در اﺳﻴﺪ اﺳﺘﻴﻚ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ آﻫﻦ ﻣﻴﺰان ﻳﻮن
 51 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻬﺎري آﻫﻦ در ﻏﻠﻈﺖ .ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻬﺎري  در ﻏﻠﻈﺖ. ﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ til/lomm
اﻓﺰاﻳﺶ  آﻫﻦ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻼﻟﻴﺖ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ ﭘﻮدرﻫﺎي ﻣﻴﻨﺎﻳﻲ
  .(6)ﻧﻴﺎﻓﺖ
ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 7002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل    sereP-selaS
ﻋﺎج ﺑﻪ  ﺿﺎﻳﻌﺎت اروزﻳﻮ ﻣﻴﻨﺎ و دﻫﺎﻧﺸﻮﻳﻪ ﺣﺎوي آﻫﻦ ﺑﺮ
ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺿﺎﻳﻌﺎت  اﻳﺸﺎن. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ utis niﺻﻮرت 
 اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ و ﭼﻨﻴﻦ  alocacoCﻫﺎي ﺎﺑﻪاروزﻳﻮ از ﻧﻮﺷ
ﻟﻴﺘﺮ دﻫﺎﻧﺸﻮﻳﻪ ﻓﺮوس  ﻣﻴﻠﻲ 01درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف  1ﺑﻪ ﻣﺪت  til/lomm 01 ﺳﻮﻟﻔﺎت
و  دار در ﺳﺎﻳﺶ ﻫﺎي اروزﻳﻮ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﻮﺷﻴﺪﻧﻲﻧ
اﻳﺸﺎن . ﮔﺮدد درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻴﻨﺎ ﻣﻲ
دار ﺳﺎﻳﺶ  ﻫﺎي ﻋﺎﺟﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻋﺎج را ﭘﺲ ار ﻛﺎرﺑﺮد دﻫﺎﻧﺸﻮﻳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
دار  ﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ ﻋﺎج اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدرﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻣﻴ
  . (7)داد ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
ﻦ ﺑﺎر وارﻧﻴﺶ آﻫﻦ را ﺑﺮاي اوﻟﻴ( 9002)و ﻫﻤﻜﺎران  otaK
ﺪان ﮔﺎو ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﺎت اروزﻳﻮ دﻧ ﺑﺮآن را  اﺛﺮ ،ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وارﻧﻴﺶ آﻫﻦ ﻣﻲ. ﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد
ﻫﺎي اروزﻳﻮ  از ﺣﻼﻟﻴﺖ ﻣﻴﻨﺎي دﻧﺪان در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ
داري در  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ. ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻳﺶ ﻣﻴﻨﺎ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد وارﻧﻴﺶ آﻫﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  .(8)وارﻧﻴﺶ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﻳﺎﻓﺖ
اي ﺑﺮ روي ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3002در ﺳﺎل  bikahT
 ,nimoreF ,los ni reF( ﻧﻮع ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﭼﻬﺎر
. اﻧﺠﺎم داد% 001و  %05در دو ﻏﻠﻈﺖ   )esoreF ,cinotoreF
اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ  وي در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد از ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺣﺎوي
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﻣﻜﻤﻞ دﻳﮕﺮ آﻫﻦ  ﺳﻪ   esoreF ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻧﻮع
  .(9)زاﺋﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ژل آﻫﻦ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون   0102 در ﺳﺎل  oneuB
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﺑﺮ روي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻴﻨﺎﻳﻲ دﻧﺪان ﮔﺎو ﭘﺮداﺧﺖ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ژل آﻫﻦ در ﺣﻀﻮر ﻳﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر 
% 04ودﺗﻮاﻧﺪ از ﺣﻼﻟﻴﺖ ﻣﻴﻨﺎي دﻧﺪان ﺗﺎ ﺣﺪ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﻣﻲ
  .(01)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻋﺪم وﺟﻮد  ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ
ﻫﺎي ﺷﻴﺮي ﺑﺪﻧﺒﺎل  ت در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺎﺧﻨﺎر دﻧﺪانﺗﺤﻘﻴﻘﺎ
ﻓﺮاورده ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺼﺮف ﻗﻄﺮه آﻫﻦ، 
ﻗﻄﺮه آﻫﻦ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺎرﺟﻲ و ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه 
ﺑﺎ ﻗﻨﺪ زاﻳﻠﻴﺘﻮل از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺳﺨﺘﻲ ﺳﻄﺢ 
  .ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖدﻧﺪان 
  
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
  
 ﻗﺪاﻣﻲدﻧﺪان  09ﺗﻌﺪادﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در 
ﻛﺸﻴﺪه ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺒﻮد ﻓﻀﺎ ﻳﺎ ﻟﻘﻲ دﻧﺪان 
ﺟﻬﺖ  ﻫﺎ از اﻳﻦ دﻧﺪانﺗﻤﺎﻣﻲ . ﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﻮدﺷﺪه 
 اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﻨﺎﻳﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ و ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ،
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻟﭗ ﭼﻤﺒﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ داﺧﻠﻲ ﻳﺎ ﺧﺎرﺟﻲ 
ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﻮارد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج  رد ،ﺷﺪه
ي ﻃﺮح آوري ﺗﺎ زﻣﺎن اﺟﺮا ﺟﻤﻊ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪﻧﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران  اﺳﻜﻨﺪرﻳﺎندﻛﺘﺮ / 772
 1931ﻧﺎﻣﻪ  ، وﻳﮋه5، ﺷﻤﺎره 03دوره  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،
ﺟﻬﺖ  .ﻧﺪدﻣﺎي اﺗﺎق ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ در در آب ﻣﻘﻄﺮ و
 J.E.Cﻧﺎﺣﻴﻪ  ازدﻧﺪان رﻳﺸﻪ  ﻫﺎ، ﺗﺎج وﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ  آﻣﺎده
ﻪ اﺗﺎﻗﻚ ﭘﺎﻟﭗ ﺑ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در ﺑﻘﺎﻳﺎي ﭘﺎﻟﭗ و ه،ﻗﻄﻊ ﺷﺪ
اﺗﺎﻗﻚ ﭘﺎﻟﭗ ﺑﺎ ﻛﺎﻣﭙﻮزﻳﺖ ﭘﺮ ﺳﭙﺲ . ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪ ﻃﻮر
اي ﺑﻪ  ﭘﻨﺠﺮه ﺷﺪه آﻣﺎدهﻫﺎي  ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻛﺎل دﻧﺪان در .ﮔﺮدﻳﺪ
 ،ﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻛﺎﻏﺬي ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/4×0/4 اﺑﻌﺎد
ﺳﭙﺲ ﺑﺮﭼﺴﺐ  .ﻻك ﻧﺎﺧﻦ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ اﻃﺮاف ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺑﺎ
 ﺷﺪ آب ﺷﺴﺘﻪ ﮔﺎز و اﺿﺎﻓﺎت ﭼﺴﺐ ﺑﺎ، ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه
   .(1ﺷﻜﻞ)
  
 در ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/4×0/4 اي ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﺮه ﺳﺎزي آﻣﺎده - 1ﺷﻜﻞ
  ﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻛﺎل دﻧﺪان
 ،ﻗﺒﻞ از ﻗﺮار دادن در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪدر اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
روز  03ﺧﻨﺜﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت  HPﺑﺎ % 01ﻫﺎ در ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋﻴﺪ دﻧﺪان
  . اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪﻧﺪ
 -niarBﮔﺮم 3/7 زاي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
ﮔﺮم  2 ، detcartxe tsaeyﮔﺮم 0/5 ،noisufnI traeH
ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 001ﮔﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﻮد ﻛﻪ در  1 ﺳﺎﻛﺎروز و
( ﺳﺎﻋﺖ42- 81) ﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻛﺸﺖ ﺗﺎزهﻣﻴﻜ 001ﺣﻞ ﺷﺪه، 
ﺑﻪ اﻳﻦ 57152ON CCTA اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﺮاي ﻫﺮ . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ 4ﺣﺪود  ﻣﺤﻴﻂ HP   .ﻣﺤﻴﻂ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶﻫﺎ ﻳﻚ  ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶﻣﻮرد ﻧﻈﺮ داروﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﻪ 
   .(11)ﻧﺪﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺧﻮراﻛﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻗﻄﺮه آﻫﻦ اﻳﺮان، ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﺧﻮارزﻣﻲ
ﻗﻄﺮه آﻫﻦ آﻟﻤﺎن و  amrahP enatiV ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ  tivorI
. ﻧﺪدﻮﺑ زاﻳﻠﻴﺘﻮلﺳﺎﺧﺖ داﻧﺸﻜﺪه داروﺳﺎزي ﺷﻴﺮاز ﻣﺤﺘﻮي 
  (1ﺟﺪول)
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶﺗﺮﻛﻴﺐ  - 1ﺟﺪول
  ﺷﺮﻛﺖ و ﻛﺸﻮر ﺳﺎزﻧﺪه  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت  ﻧﺎم ﻣﺎده
  اﻳﺮان - ﺧﻮارزﻣﻲ  (ﻳﻮن آﻫﻦ 52gmﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آن ﺣﺎوي  ﻫﺮ )ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻫﻔﺖ آﺑﻪ و ﺳﺪﻳﻢ ﺳﺎﺧﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪه  521 gm  ﺧﻮارزﻣﻲﻗﻄﺮه آﻫﻦ 
ﻫﺮﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آن ﺣﺎوي )ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت،ﻃﻌﻢ دﻫﻨﺪه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻮت ﻓﺮﻧﮕﻲ  57 gm  tivorI  ﻄﺮه آﻫﻦﻗ
  آﻟﻤﺎن - amrahP enatiV  (ﻳﻮن آﻫﻦ 51gm
ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آن ﺣﺎوي )ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت و زاﻳﻠﻴﺘﻮل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪه  521gm  ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺣﺎوي زاﻳﻠﻴﺘﻮل
  (زاﻳﻠﻴﺘﻮل 1gﻳﻮن آﻫﻦ و  52gm
 -داروﺳﺎزي  ﺷﻴﺮازداﻧﺸﻜﺪه 
  اﻳﺮان
  O2H7*S4oeF ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت
 آﻟﻤﺎن - raseA aflA  m/g 20/872=M
  
ﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ در آن ﻣﺤﻴﻄﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در
   :ﻧﺪﻬﻴﻪ ﺷﺪﺗ ﻋﺪدي ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ 51ه ﮔﺮو 6 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ،
+ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲزاي  ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 52 :1ﮔﺮوه 
  .ﻟﻴﺘﺮ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﺧﻮارزﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 1
+ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲزاي  ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 52 :2ﮔﺮوه 
 enatiVﺖﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛtivorI  ﻟﻴﺘﺮ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﻣﻴﻠﻲ 1
  . amrahP
+  ﻣﺼﻨﻮﻋﻲزاي  ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 52 :3ﮔﺮوه 
ﻟﻴﺘﺮ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺣﺎوي زاﻳﻠﻴﺘﻮل ﺳﺎﺧﺖ داﻧﺸﻜﺪه  ﻣﻴﻠﻲ 1
  . داروﺳﺎزي  ﺷﻴﺮاز
+  ﻣﺼﻨﻮﻋﻲزاي  ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 52 :4ﮔﺮوه
  .kcreMﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 1
  .ﻣﺼﻨﻮﻋﻲزاي  ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 52 :5ﮔﺮوه 
ﺑﺪون ﺣﻀﻮر اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ  ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 52 :6ﮔﺮوه 
  ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ 
درﺟﻪ ﺑﻪ  73ﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻴﻜﺮواﺋﺮوﻓﻴﻞ در دﻣﺎي  ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
 ﺳﺎﻋﺖ 84ﻫﺮ  .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ روز ﺗﺤﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻗﺮار 41ﻣﺪت 
ﭘﺲ از  .ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻌﻮﻳﺾ و
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎده  وز ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج ﻫﺎ ا اﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻣﺪت دﻧﺪان
ﻛﻪ ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ ﺑﻄﻮر ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻘﺪار از آﻧﺠﺎ  .(21)ﺷﺪﻧﺪ
 872/ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ و ﺳﺨﺘﻲ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان
 
 1931ﻧﺎﻣﻪ  ، وﻳﮋه5، ﺷﻤﺎره 03دوره  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي  دﻫﺪ، ﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ دﻧﺪان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ، ﺳﻄﺢ دﻧﺪان در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﻨﺠﺮه ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻗﻄﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ . ﻤﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻋﻤﻮدي ﺑﻪ دو ﻗﺴ
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻛﻞ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان ﺑﻪ ﺟﺰ  اي داﺧﻞ آﻛﺮﻳﻞ ﻗﺮار ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺮش ﺧﻮرده ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﻮد
ﭘﺎﻟﻴﺶ ( 006،0021،008tirg )ﻫﺎي ﻛﺎﻏﺬي ﺳﺎﻳﻨﺪه  دﻳﺴﻚ
ﻣﺤﻠﻮل ﺣﺎوي ذرات  ﭘﺎﻟﻴﺶ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. ﻧﺪﺷﺪ
ﺑﺮ روي  mM 0/5 و mM 0/30آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم اﻛﺴﺎﻳﺪ 
   (.2ﺷﻜﻞ) ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺎرﭼﻪ
  
ﻧﻤﺎي دﻧﺪان ﺑﺮش ﺧﻮرده و آﻛﺮﻳﻞ ﮔﺬاري ﺷﺪه   -2ﺷﻜﻞ
 ﭘﺲ از ﭘﺎﻟﻴﺶ
  
ر ﻧﻴﺮوي اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر دﻧﺪان ﺷﻴﺮي، ﻣﻘﺪا
ﺛﺎﻧﻴﻪ در  03ﮔﺮم در ﻣﺪت  52ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  در ﺳﻄﻮح ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ . (31و21) ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮي از ﺳﻄﺢ دﻧﺪان  002در ﻓﻮاﺻﻞ  noitatnedni
در ﻣﻴﻨﺎ، در زﻳﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺗﺼﺎل ﻋﺎج و ﻣﻴﻨﺎ و ﺳﭙﺲ در دو ﻧﻘﻄﻪ 
ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮي در ﻋﺎج ﺑﺎ اﺳﻨﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه  002ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ 
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از  داده. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ وﻳﻜﺮز
ﻋﻤﻖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺛﺒﺖ  5ﮔﻴﺮي ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ در  اﻧﺪازه
ﻴﻦ اﻋﺪاد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺛﺒﺖ ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕ. ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ . ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 51درﻫﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﺮاي 
ه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮو 6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻋﺪاد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در
 DSLو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ  AVONAاز روش 
  (.<P0/50) ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
ﮔﺮﻓﺘﻦ در  ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻗﺮار ﺳﺨﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان
  :ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ  ﻣﺤﻴﻂ
داري  ه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﮔﺮو 6در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮي از ﺳﻄﺢ  002درﺟﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻣﻴﻨﺎ در ﻋﻤﻖ ﻣﻴﺎن 
، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﺳﺨﺘﻲ (=P0/112)دﻧﺪان وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﺪون ﺣﻀﻮر ) 6ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﮔﺮوه 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 5، از (اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ
ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮي  004ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از درﺟﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻣﻴﻨﺎ در ﻋﻤﻖ 
داري از ﻟﺤﺎظ   ﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﮔ 6در ﺑﻴﻦ 
در اﻳﻦ ﻋﻤﻖ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان  (.=P0/470)آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﺑﻪﻣﻴﺰان ﺳﺨﺘﻲ ﻋﺎج ﻧﺴﺒﺖ . ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد 6ﺳﺨﺘﻲ در ﮔﺮوه 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ  ﺳﺨﺘﻲ ﻣﻴﻨﺎ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻄﻮح اﻧﺪازه
   (.2ﺟﺪول) ﺑﻮد
  
  و ﻋﺎج دﻧﺪان ﺷﻴﺮي ﭘﺲ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ )2m/fgk(ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻣﻴﻨﺎ  -2ﺟﺪول
  
  
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
  
  DS±naeM
ﺳﻄﺢ از  mM 002
 دﻧﺪان
ﺳﻄﺢ از  mM 004
  دﻧﺪان
ﻧﺎﺣﻴﻪ  در زﻳﺮ
  اﺗﺼﺎل ﻣﻴﻨﺎ وﻋﺎج
ﻧﺎﺣﻴﻪ  mM 052در 
  اﺗﺼﺎل ﻣﻴﻨﺎ وﻋﺎج
ﻧﺎﺣﻴﻪ mM 054 در 
  اﺗﺼﺎل ﻣﻴﻨﺎ وﻋﺎج
  86/57±11/68  76/57±8/57  86/27±01/00  372/92±571/26  293/75±581/16  1 ﮔﺮوه
  96/92±8/10  37/60±9/63  96/22±21/64  102/09±75/26  713/06±27/10  2 ﮔﺮوه
  96/46±01/51  46/36±01/46  86/335±21/72  562/17±39/71  053±701/30  3 ﮔﺮوه
  07/88±71/06  17/86±61/10  38/330±11/22  102/72±28/70  153/39±461/24  4 ﮔﺮوه
  56/94±11/02  36/25±41/64  06/080±9/38  732/39±26/57  733/08±68/07  5 ﮔﺮوه
  58/40±62/65  88/26±02/74  19/19±34/67  582/02±87/24  234/35±741/17  6 ﮔﺮوه
  
  در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﺎﺟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﺨﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  
ﺑﻴﻦ . ﺑﻮد 5ﺰان ﺳﺨﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ 6ﮔﺮوه 
و ﻫﻤﻜﺎران  اﺳﻜﻨﺪرﻳﺎندﻛﺘﺮ / 972
 1931ﻧﺎﻣﻪ  ، وﻳﮋه5، ﺷﻤﺎره 03دوره  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻋﺎج در زﻳﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺗﺼﺎل ﻣﻴﻨﺎ وﻋﺎج،
ﻋﺎج اﺧﺘﻼف  و ﻣﻴﻨﺎ اﺗﺼﺎل ﻧﺎﺣﻴﻪ mM 054و mM 052در
در (. =P 0/100ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪدار آﻣﺎري  ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﺑﻪ دوي ﮔﺮوه
ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻣﻲ 6ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف  ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه. داري دارد ﻣﻌﻨﻲ
  (1ﻧﻤﻮدار). داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  ﻋﻤﻖ ﻣﺘﻔﺎوت 5ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  6ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ دﻧﺪان ﺷﻴﺮي در - 1ﻧﻤﻮدار
  
  :ﺑﺤﺚ
  
ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ  ﻓﻘﺮ آﻫﻦ و ﻛﻢ
، ﺑﻮﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ در ﺟﻬﺎن ﺳﻼﻣﺖ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي آﻧﻤﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن و . ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ذﻫﻨﻲ و ﺟﺴﻤﻲ  ارﺗﺒﺎط
، ﺿﺮورت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه
  .(2)ﺳﺎزد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘﺮآﻫﻦ از ﭼﻨﺪﻳﻦ روش ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻜﻤﻞ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﻄﺮه و  ﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲآﻫﻦ ا
ﺸﻮر ز ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ در ﻛﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ا ﺷﺮﺑﺖ ﻣﺘﺪاول
  .ﺷﻮد ﻣﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺳﻴﺎه  داروﻫﺎي ﻣﺤﺘﻮي آﻫﻦ ﻣﻲ
 narheMاﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻮﻧﺪ دﻧﺪان
ﻛﻪ ﺑﺮ  (0102) ruopiajohSو ( 6002) merakaM، (9002)
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺷﻴﺮي در ﻣﺠﺎورت ﻗﻄﺮه ﺪانروي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ دﻧ
  (.41-61)ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺪ، آﻫﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
 ﻗﻄﺮه ﻧﻮع ﺳﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
ﺻﻮرت  ﺷﻴﺮي ﻫﺎي دﻧﺪان ﺳﻄﺤﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﺑﺮ آﻫﻦ
 ﻛﻪ ﺪﻧدار ﻗﺮار دﺳﺘﺮس در آﻫﻦ ﻫﺎي ﻗﻄﺮه از اﻧﻮاﻋﻲ. ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
 ﻣﻮاد ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﻮارد ﺑﺮﺧﻲ در و ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ
 از ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در. ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻫﺎ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳﺎ و ﻣﻌﺪﻧﻲ
 ﺳﺎﺧﺖ آﻫﻦ ﻗﻄﺮه و tivorI و ﺧﻮارزﻣﻲ آﻫﻦ ﻫﺎي ﻗﻄﺮه
 آﻫﻦ ﻗﻄﺮه دو. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻴﺮاز داروﺳﺎزي داﻧﺸﻜﺪه
 ﺣﺎوي، ﺑﻮده ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد دﺳﺘﺮس در tivorI  و ﺧﻮارزﻣﻲ
 وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳﺎ روي ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺪون ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻓﺮوس
ﺳﺎﺧﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺧﻮارزﻣﻲ آﻫﻦ در ﻗﻄﺮه. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﻪ دارو اﺿﺎﻓﻪ ﺷ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻴﺮﻳﻦ
 ﺳﺎﺧﺖ آﻫﻦ ﻗﻄﺮه ﻛﺎرﺑﺮد ﻋﻠﺖ .ﺑﺎﺷﺪ زا ﻣﻲ ﻏﻴﺮﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
 زاﻳﻠﻴﺘﻮل ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ داروﺳﺎزي داﻧﺸﻜﺪه
  .ﺑﻮد ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻓﺮوس ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫﻲ در
 6 ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ﻋﻤﻖ دو در ﻣﻴﻨﺎ ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
 ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﺸﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ در ﻗﺮارﮔﻴﺮي از ﭘﺲ ﮔﺮوه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ
 در ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ
 ﺑﺎ يدار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت زا ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻛﺸﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ
 ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣﻀﻮر اﻣﺎ دارد زا ﻏﻴﺮﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻛﺸﺖ ﻣﺤﻴﻂ
 از ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه و ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻣﺤﻴﻂ در آﻫﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻴﺰان در داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ
 oneuB و (8) 9002در ﺳﺎل  ﻫﻤﻜﺎران و  otaK.ﻧﻜﺮد اﻳﺠﺎد
 و آﻫﻦ وارﻧﻴﺶ اﺛﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ( 01) 0102در ﺳﺎل  ﻫﻤﻜﺎران و
 دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ،ﻛﺮده ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻨﺎ ﺣﻼﻟﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺮ را آﻫﻦ ژل
 ﻣﻴﻨﺎ دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻓﺮاﻳﻨﺪ در ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻓﺮوس ﺣﻀﻮر ﻛﻪ
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي دﻧﺪان ﻣﻴﻨﺎي ﺣﻼﻟﻴﺖ از ﻧﻤﻮده، اﻳﺠﺎد ﺗﺪاﺧﻞ
 ﻧﻮع ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺮ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﻳﺪ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
 و اﺳﻴﺪي ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻣﺤﻴﻂ
 082/ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ و ﺳﺨﺘﻲ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان
 
 1931ﻧﺎﻣﻪ  ، وﻳﮋه5، ﺷﻤﺎره 03دوره  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،
 اروژن ﻣﺸﺎﺑﻪ روﺷﻲ ﺑﻪ دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن اﻳﺠﺎد ﺣﻘﻴﻘﺖ در
 ﻓﺮوس ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻫﺮ در اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ til/lomm 01 ﻛﺎرﺑﺮدي ﺳﻮﻟﻔﺎت
و ﻫﻤﻜﺎران در   lohnitraMﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻫﻤﻜﺎران  در ﺳﺎل    sereP-selaSو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 5) 6002ﺳﺎل 
( 6002)و ﻫﻤﻜﺎران  lohnitraM. ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ( 7) 7002
 51از ﻏﻠﻈﺖ  اﻧﺠﺎم داده، utis niﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد را ﺑﻪ روش 
ﻋﻠﺖ  اﻳﺸﺎن .ﻧﺪﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮد til/lomm
ﻓﺮوس  ﻳﻲ در ﺣﻀﻮرﻣﻴﻨﺎي ﻫﺎ كﻮﻠﺑﻛﺎﻫﺶ دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن 
اي از ﻓﺮﻳﻚ ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺮ روي ﻣﻴﻨﺎ ذﻛﺮ  را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻻﻳﻪﺳﻮﻟﻔﺎت 
ﻛﻪ از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪن ﻳﻮن آﻫﻦ ﺑﺎ ﻳﻮن ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺮ ﺳﻄﺢ  ﻧﺪﻛﺮد
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ( 7002)و ﻫﻤﻜﺎران  sereP-selaS .ﺷﻮد ﻣﻴﻨﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻛﻪ  ﻧﺪﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻧﺸﺎن دادtil/lomm  01ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺎرﺑﺮد
ﻔﺎت ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻫﻤﺮاه دﻫﺎﻧﺸﻮﻳﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻼﻟﻴﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﻴﻨﺎ وﻋﺎج را ﻛﺎﻫﺶ  اروژن ﻣﻲ
  .(7)دﻫﺪ
ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻔﺎوت اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
ﺮﻛﻴﺐ و ﻏﻠﻈﺖ آﻫﻦ ﻧﻮع، ﺗاﻧﺪ،  ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻳﺠﺎد رﺳﺪ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺪف . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ
ﻫﺎي آﻫﻦ در ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻜﻤﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي  ﻫﺎ در ﻏﻠﻈﺖ ، ﻣﻜﻤﻞﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺷﻴﺮي ﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر دﻧﺪان
ﻗﻄﺮه آﻫﻦ ﺧﻮارزﻣﻲ . ﻧﺪا هﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ
 tivorIﮔﺮم ﻳﻮن آﻫﻦ و ﻗﻄﺮه  ﻣﻴﻠﻲ 52ﻟﻴﺘﺮ ﺣﺎوي  در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﻗﻄﺮه  .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮم ﻳﻮن آﻫﻦ ﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 51ﻟﻴﺘﺮ ﺣﺎوي  در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﻓﺮوس ﺳﻮﻟﻔﺎت ﺧﺎﻟﺺ  آﻫﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺣﺎوي زاﻳﻠﻴﺘﻮل و
 52ﻟﻴﺘﺮ ﺣﺎوي  ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ 4و  3ﺪه در ﮔﺮوه اﺿﺎﻓﻪ ﺷ
  .ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻳﻮن آﻫﻦ ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ( 6002) falazuBﻛﻪ  اي ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ در
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻫﻦ ﺑﺮ ﻣﻬﺎر دﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻴﻨﺎ اﻧﺠﺎم  ﻏﻠﻈﺖ
و در %( 01)ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺎﻫﺶ  til/lomm 0/526 داد در ﻏﻠﻈﺖ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﺎﻫﺶ در اﻧﺤﻼل ﻣﻴﻨﺎ را در   til/lomm51 ﻏﻠﻈﺖ
  .(6)ﻣﺤﻴﻂ اﺳﻴﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد
ﻫﺎي  ﺎﺛﻴﺮات ﻣﻜﻤﻞﻲ ﺗﺗﻨﻬﺎ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
  nalahs-lA. اﻧﺪ آﻏﺎز ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ روي دﻧﺪان ﭘﺮداﺧﺘﻪ آﻫﻦ  ﺑﺮ
را در آﻏﺎز  los ni reF ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ 6002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  و
 و  bikahTﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(71)ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪاﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﻋﻼم ﻛﺮد
ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﺎ  4در ﺑﺮرﺳﻲ  3002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﻫﺎي  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻜﻤﻞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪدرﺻﺪ  001و  05 ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ
ﺟﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دارﻧﺪ ﺑﻪ 
ﻧﻴﺰ ( 3002) bikahT .(9)ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮع ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻗﻨﺪ ﻣﺎﻟﺘﻮز ﻣﻲ
ﻮﻛﻚ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺣﺎوي اﺳﺘﺮﭘﺘ
ﻫﺎي آﻫﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده  ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤﻞ
ي و ﻳﻮد اﻣﺎ روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ وي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺼﺮ
ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﻫﺎردﻧﺲ اﺣﺘﻤﺎل ده از ﺳﻮﻧﺪ ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎ
ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ . ﺧﻄﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
ﻫﺎ در  ﻋﻼوه ﺑﺮ روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ( 3002)bikahT ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ و ﻏﻠﻈﺖ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻧﻮع ﻣﻜﻤﻞ
ﻣﻞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﻋﻮا ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻜﻤﻞ
 .زا ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻗﻨﺪي ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲﮔﺮ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
آن در اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺰاق  زاﻳﻠﻴﺘﻮل ﻗﻨﺪ اﻟﻜﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ
و ﺗﺴﺮﻳﻊ رﻣﻴﻨﺮاﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن دﻧﺪان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻴﺎن 
ﻣﺤﻴﻂ دﻫﺎن ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ زاﻳﻠﻴﺘﻮل در. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﻼك ﻛﺎﻫﺶ  ﭘﺘﻮﻛﻚ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ را درﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺮ ﺗﺨﻤﻴﺮ ﺑﻮده،
 ﺑﺮاي را  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ margliM 9002ﺳﺎل  در .(81- 02)دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻣﺎﻫﻪ ﻛﻪ ﺷﺮﺑﺖ زاﻳﻠﻴﺘﻮل درﻳﺎﻓﺖ  51ﺗﺎ  9ﻛﻮدك  811روي 
ﮔﺮم  8ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ  .اﻧﺠﺎم داد ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
زاﻳﻠﻴﺘﻮل ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ در دو ﻳﺎ ﺳﻪ وﻋﺪه ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
 8002درﺳﺎل  وي. ﺷﻮد ﻣﻲ %07ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺗﺎ 
ﺑﻴﻮﻓﻴﻠﻢ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ زاﻳﻠﻴﺘﻮل ﺑﺮ ortiv ni ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ را ﺗﻬﻴﻪ  6ﺑﻴﻮﻓﻴﻠﻢ ﺣﺎوي وي . دﻧﺪاﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . زاﻳﻠﻴﺘﻮل ﻗﺮار داد% 3و % 1در ﻣﻌﺮض دو ﻏﻠﻈﺖ  ه،ﻛﺮد
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زاﻳﻠﻴﺘﻮل ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤﻲ از ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﺗﻮان از  ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻣﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ortiv niﺑﻴﻮﻓﻴﻠﻢ در ﻣﺤﻴﻂ 
اﺛﺮ  ي دﻫﺎﻧﻲ ﻛﻪ درﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 12)اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ،ﺪﻧﺷﻮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﻴﻮﻓﻴﻠﻢ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
ﮔﺮم  1ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت  زاﻳﻠﻴﺘﻮل در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻗﻄﺮه آﻫﻦ
وﺟﻮد زاﻳﻠﻴﺘﻮل ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ﺑﺎﺷﺪ، ﻲﻟﻴﺘﺮ ﻣ در ﻣﻴﻠﻲ
 tedaBﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ . ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
در ( 42)(6002) alaknoH و (32)(6002) nosracsO ،(22)(8002)
ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻏﻠﻈﺖ زاﻳﻠﻴﺘﻮل ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑ
 1ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﻣﻮﺗﺎﻧﺲ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮده، 
  .ﻮل در ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺴﺖزاﻳﻠﻴﺘﮔﺮم 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻄﻪ ﺗﺮي در راﺑ ﺸﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﺎﻣﻊﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﻧ
رﺳﺪ  در ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﻧﺠﺎم داد
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﻫﺎي آﻫﻦ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ
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،ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  هرود30 هرﺎﻤﺷ ،5هﮋﻳو ،  ﻪﻣﺎﻧ1391 
دﻮﺷ ﻪﻴﺻﻮﺗ ناﺪﻧد رﺎﺘﺧﺎﺳ نﻮﻴﺳاﺰﻴﻟاﺮﻨﻴﻣد  . ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﻂﻴﺤﻣ رد ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻪﻛﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ 
 رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ نﺎﺴﻧا و تﺎﻧاﻮﻴﺣ يور ﺮﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ و ﻲﺳرﺮﺑ
تﺎﺒﻴﻛﺮﺗ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻖﻴﻗد ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ ﻦﻴﻴﻌﺗ  ناﺪﻧد رﺎﺘﺧﺎﺳ ﺮﺑ ﻦﻫآ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ دﻮﺷ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ:  
 ﺮﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳاﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا  فﺮﺼﻣ ﻪﻛ ﺪﺳر
ﻞﻤﻜﻣ  نﻮﻴﺳاﺰﻴﻟاﺮﻨﻴﻣد ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﻳ ﺶﻫﺎﻛ ﺮﺑ يﺮﻴﺛﺎﺗ ﻦﻫآ يﺎﻫ
ﺪﻴﺳﻮﭘ ﻂﻳاﺮﺷ رد ناﺪﻧد رﺎﺘﺧﺎﺳﻲﮔ دراﺪﻧ از.  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ:  
  
 ﻦﻳا ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﺘﻛد ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ
ﻪﻴﻤﺳ  هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ ﺮﻓ ﺖﻤﻜﺣ5774 -90 ﻪﻨﻳﺰﻫ ،هدﻮﺑ  زا نآ يﺎﻫ
 زاﺮﻴﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ يﻮﺳ
ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ ﺖﺧادﺮﭘ  يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ نﺎﺸﻳا زا ﻪﻠﻴﺳو
ﻲﻣ ددﺮﮔ.
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